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Spettabile
Servizio Europa
Ufficio Fondo Sociale Europeo

Via Romagnosi, 9 – Centro Europa
38122 TRENTO

Luogo e data 




Prot. n. 



Oggetto:
Richiesta di anticipo/liquidazione per stati di avanzamento.

In conformità a quanto previsto dalle disposizioni generali di contratto in relazione all’attività _______________  _"inserire denominazione e codice” sede di 

, determinazione del Dirigente del già Servizio Rapporti Comunitari e Sviluppo Locale n. _______ di data __________ e s.m.i., il Soggetto attuatore__________________, codice fiscale_________________, chiede la corresponsione di Euro  

 corrispondenti a (barrare la casella di riferimento)

□
anticipo (max 20% del finanziamento)

□
stato di avanzamento relativo al/i trimestre/i ___________________
(solo per Soggetti che non presentano fattura)

Si dichiara che il Soggetto  _________________________________ non presenta fattura per il seguente motivo (barrare la modalità prescelta):

· ha optato per la “Dispensa da fatturazione ex art. 36 bis del D.P.R. 633/1972”;

· altro (specificare)______________________________________________

Distinti saluti.

IL LEGALE RAPPRESENTANTE







_____________________________


